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Data

N 115

nella sala delle

+;.-::.:.,'.... :~-- .... ~
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L'annoDuemiJ~tTedici, il giorno cinque mese di dicembre:alle ore 10,30
1,,'_. . ..... __ .....-."_--,,..-

adunanze del (ii;omune suddetto, convocata con appositi avvisi, la Giunta comunale si è riunita alla presenza dei
1:. .. ,

sigg.ri:.
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Sinatra Francesco

Lo Puma Antonino

Livo!si D6mefllico

Maria Ros~

SINDACO

ASSESSORE ANZIANO

ASSESSORE

ASSESSORE

PARERI ESPREssrAI SENSI DELL' ART.I, COMl\IA 1,
LETT. t) L.R. 48/91, MODl.FICATO CONL.R.

N,3012000, ART.12

~ Si esprime parere favorevole per quanto
riguarda la regolarità tecnica
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.' ,~ ASSESSORE

ASSESSORE

ASSESSORE

D Si esprime parere non favorevole

IL CAPO SETTORE PROPONENTE
f fo Dott.ssa Antonina Licciardo

D Si attesta che la presente proposta di
deliberazione non comporta oneri finanziari

~ Si esprime parere favorevole per quanto
riguarda la regolarità contabile

D Si esprime parere favorevole per quanto
riguarda la copertura finanziaria (Prenot. n.
del cap. bilancio

IL CAPO SETTORE BfLANCIO
f.to Dott. Nicolò Costa

~---- I

Fra gli assenti sono giustitìcati (a,t 113 (l,R. EL). i signori: La Delfa

Il Sindaco, constatato che gli interventi seno in numero legale, dichiara aperta i::. riunione ed invita i convocati a

deliberare sull'oggetto sopraindictlto.



Il Responsabile del Settore 2° Servizi Sociali

Richiamata integralmente la d21ibera n. 9 del 04/12/2013 del C.d.S. che ha approvato il Piano di
intervento Servizi di Cura per l'Infanzia, e relativi allegati, del Distretto socio sanitario 0/21.

Visti gli allegati alla citata delibera:
1. Formulario per la presentazione del Piano di Intervento
2. Scheda di Intervento n. 1 - Sostegno diretto alla gestione di strutture e servizi a titolarità

pubblica;
3. Scheda di Intervento n.3 - Erogazione di buoni servizio a sostegno delle famiglie;
4. "Criteri per l'accesso al servizio Spazio Gioco"
5. "Criteri per l'accreditamento degli operatori del terzo settore" così come modificato dalla
delibera del CdS n. 9/13.

Considerato opportuno procedere all'approvazione del Piano di Intervento da parte clelle
Amministrazioni Comunali componenti il Distretto 0/21;

Visto l'Ordinamento Amministrativo EE. LL. vigente nella Regione Siciliana;

ad unanimità di voti espressi nella forma di legge,

propone alla Giunta Comunale la séguente deliberazione

richiamate integralmente le premesse che qui si intendono integralmente ritrascritte,
1. Approvare il Piano di intervento Servizi di Cura per l'Infanzia comprendente:
a. il Formulario,
b. la Scheda di Intervento n. "' - Sostegno diretto alla gestione di strutture e servizi a tito!aritè

pubblica;
c. la Scheda di Intervento n.3 - Erogazione di buoni servizio a sostegno delle famiglie.
2. Approvare i "Criteri per l'accesso al servizio Spazio Gioco" .
3. Approvare i "Criteri per l'accreditamento degli operatori del terzo settore" così come
modificato dal CdS con delibera n. 9/13.

La Giunta Comunale

Esaminata la suesposta proposta di deliberazione;
Ritenuta la stessa meritevole di accoglimento in quanto conforme al proprio programma politico;
Visti i conformi pareri favorevoli del responsabile del Settore Servizi Sociali e del responsabile del
settore Finanziario;
ad unanimità di voti espressi a scrutinio palese

DELIBERA

-Approvare e recepire la suesposta proposta deliberativa, intendendola qui di seguito integralmente

riportata.

Con separata ed unanime votazione dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo ai sensi di

legge.



L'ASSESSORE ANZIANO
F.to Lo Pumo Antonino

IL SINDACO

Sinatra FrancescoF.to

._---------------~~~-----~2i". CERHnCATO DI PUBBLICAZIONE

~!~~.
IL SEGRETARIO GEl'iERALE

F.to Dott. Anna ~lynta
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IL SEGRETARIO GENERALE

IL RESPONSABILE DELLA PUBBLiCAZIONE
F.to

;~){

La presente deliberaziori~;.:è.stata pubblicata all' Albo on-line, istituito nel sito irlòrmatico di questo
.::"~.

Comune, ai sensi dell'@.32 della legge n.69/2009 dal giorno 06/12/2013 e per quindici
t;:;~-

giorni fìno al __ 2_1_/1_2_/2_0_1_3_
:.:..:..•.

Leonfolie, li
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certifica, su conformeartestazione del Responsabile della pubblicazione, che la presente
deliberazione è stata pùbblicata all'albo on-line, sul sito istituzionale di questo Comune,
all'indirizzo www.coll111ne~leonforte.en.it. ai sensi dell'art. 32 della Legge 69/2009 il giorno
06/12/2013 e vi è rimasta per 15 giorni consecutivi, ai sensi dell' art. II della Legge Regionale 03
dicembre 1991, n.44. .,.

LeonfOlie, li
IL SEGRETARIO GENERA.LE
F.to Oott. Anna Giunta

CERTIFICATO DI ESECUTIVITA'

Si attesta che la presente deliberazione è divenuta esecutiva il giorno _

ai sensi dello comma dell'art.12 della L.R. n. 44/1991, decorsi dieci giomi dalla pubblicazione.

ai sensi del 2° comma dell'art.12 della L.R. n.44/1991, dichiarata immediatamente esecutiva.

Leonforte, li
IL SEGRETi\RlO GEi'iEF'._ALE
F.to Dott. Anna Giunta

E' copia conforme all'originale da servire per uso amministrativo

Leonforte,li
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